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他地方无流出道梗阻。 ? = @ 红霉素是大环内酯类较古老的抗
生素，在治疗 A+2 中有独特的疗效 F ! G。本组有 > 例在联合应
用胃肠动力药物无效的情况下，应用红霉素 #"" 74 静脉滴
注，有 B 例在 # E 后见效。我们认为红霉素对胃可产生强烈闭
腔性收缩而加速胃内容物的排空，具有安全、有效、价格低廉
等优点。
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【摘要】目的 探讨右半结肠外科干淋巴结清除的临床
意义。方法 对进展期右半结肠癌 B! 例患者行外科干淋巴
结清扫，并将所得淋巴结行常规病理染色检测及癌胚抗原
（&JK）、上皮抗原 （JLK）免疫组织化学 （免疫组化）微转移检
测。结果 常规病理外科干淋巴结转移率 $< =M （B N B!）。
&JK、JLK 表达阳性率分别为 BD< !M ?D" N B! @ 及 BO< #M
（D! N B!），&JK 和 JLK 联合检测阳性率 =>< $M （D# N B!）。
P3Q1- R、& 期结肠癌淋巴结微转移率分别为 !$< =M ?# N DO @
及 >>< OM ?D" N D#），两者比较差异有统计学意义（! S "< "#）。







转移病灶 F B，= G。我院从 !""D 年 D 月 T !""= 年 > 月，收治进展




D< 一般资料：B! 例患者，男性 D% 例，女性 D= 例。年龄
BD U O!（平均 #=）岁。按临床病理分类：P3Q1- R 期 DO 例，






行 = !7 切片后采用 2A 免疫组化法 （按试剂盒要求，&JK、




全组获得外科干淋巴结 D!> 枚，每例 B U >（平均 =）枚。常
规病理阳性淋巴结 DD 枚 （B 例，$< =M ）；&JK 阳性率 BD< !M
（D" N B!）；JLK 阳 性 率 BO< #M ?D! N B! @； 联 合 总 阳 性 率
=>< $M （D# N B!）。其中 P3Q1- R 期阳性率 !$< =M （# N DO），明显
低于 P3VQ- & 期的 >>< OM ?D" N D# @，两者比较（! S "< "#），差
异有统计学意义。
三、讨论
外科干是 +(::. 于 D$>= 年提出的，把从胃结肠静脉干注
入点到回结肠静脉注入点间之肠系膜上静脉称为外科干，长
约 D< = U %< # V7，个体差异较大 F D G。与外科干伴行的是肠系膜
上动脉，在外科干及肠系膜上动脉前、右及后侧淋巴结为右
结肠瘤中枢淋巴结，为第 = 站淋巴结 F ! G。清除此淋巴结有两种
方法：较瘦患者在认清肠系膜上动、静脉走行后，可在肠系膜




伤。&JK 及 JLK 在结肠癌转移淋巴结中有较高的表达率。本
组常规病理检测外科干阴性淋巴结，其 &JK 阳性率 BD< !M ，
JLK 表达阳性 BO< #M （D! N B!），而两者联合表达率 =>< $M
（D# N B!）；表明进展期右结肠癌外科干淋巴结内存在微转移，
特别是在 P3Q1- R 组有 # 例患者可测到外科干淋巴结内侧转
作者单位：B>D""= 厦门大学医学院第一临床学院 ?中山医院 @
肿瘤外科








结内也可能存在微转移。而在 A3B1- & 期，微转移明显增高达
>>< CD，因此，外科干淋巴微转移与 A3B1- 常规病理分期有一
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低位直肠癌保肛术后排便功能的研究




吻合，?% 例行结肠 * 型造袋后吻合。分别于术后（!% W ?"）周
和（?"" W !"）周用标准问卷（X1Y)1/ -O0/1）调查患者大便的控
制功能。结果 术后 !>< @ D 患者对成形大便失控，#"< "D 的
患者对液态大便失控，失控情况至少 ? 次 Z 周。结肠 * 型造袋
患者的大便控制能力 E [ %\ ! W @\ # ] 分 F 显著强于直接吻合组











?< 一般资料：@% 例低位直肠癌患者为 ?$$@ 年 # 月至
!""# 年 = 月我院收治。男 !? 例、女 ?C 例，年龄 @$ _ >%（#> W
?"）岁。肿瘤均位于腹腔返折以下，距肛门平均 >< @ O7。其中
A3B1- J! 期 = 例，‘ 期 !# 例，& 期 $ 例；组织学分类以管状腺
癌和乳头状腺癌为主，高分化 % 例，中分化 !> 例，低分化 =
例。@% 例患者均采用前切除术，并切除部分肛门内括约肌
（?< # W "< =）O7。!" 例患者直接行结肠肛管吻合；?% 例行结肠
* 型造袋后吻合。术后两年仅有 ? 例低分化管状腺癌患者肝
脏转移性复发；无 ? 例患者死亡。
!< 方法：分别于术后（!% W ?"）周和（?"" W !"）周，用标准
问卷 （X1Y)1/ -O0/1）调查患者大便的控制功能：" 分，能完全
控制；!" 分，为完全不能控制 E ? F。
@< 统计学方法：样本率比较用 !! 检验。用 2a22 ?"< " 统
计软件进行分析。
二、结果
术后（!% W ?"）周时：X1Y)1/ -O0/1 问卷调查结果，直接吻
合组为（?#< ! W =< %）分，结肠造袋组为（$< " W =< ?）分；两组比
较，! ^ "< "#。有 ?" 例（!>< @D ）患者（均为直接吻合者）对成
形大便有失控现象，有 ?$ 例（#"< "D ）患者（其中直接吻合者
?> 例，结肠 * 型造袋者 @ 例）对液态大便有失控现象；失控现
象至少每周发生 ! 次。
术后 （?"" W !"）周时，X1Y)1/ -O0/1 问卷调查结果，直接
吻合组 （?=< > W =< "）分，结肠造袋组 （%< ! W @< #）分；两组比
较，! ^ "< "#。上述有大便失控现象的患者症状略有好转，但




癌系膜切除术的开展，直肠癌的复发率降至 ?"D 以下 E ! F。再
结合吻合器的使用，使低位直肠癌保肛手术的可行性大幅度
提高。本组术后 ! 年仅有 ? 例低分化管状腺癌患者复发。
直肠癌前切除、部分肛门括约肌切除后会导致患者术后
大便控制功能受损。但有文献报道，同类手术后肛门内压并








械性压迫作用是暂时的 E # F。所以本组部分患者会出现排便
